Sistema Integradoe de Gestion Administrativa : Fecha: 19/04/2024
Madulo de Logistica Hora . 15:26:35
Version 24,01.00.U2.MCMN Péagina: 1 de 2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000017

UNIDAD EJECUTORA @ 404 RED INTEGRADA DE SALUD 4 AGUAYTIA
NRO. IDENTIFICACION : 001341

Fechade |N®de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcian det kem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION

Canlidad Total I Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total 5/

1.6.1 - Unidad De Epidemiologia. : ‘ i
17/04/2024 0000000431 710600010009 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO MEDIO OFICIO

Unidad 0.00

17/04/2024 0000000431 715000200007 SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA Unidad 0.00 0.00 200 Q.00
§7/04/2024 0000000431 715000210028 TABLERO DE MADERA TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL Unidad ) 2.00 0.00 0.00 0,00
17/04/2024 0000000431 716000010260 BOLIGRAFO {LAPICERQ)} DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL, Emp X 250 2.00 Q.00 0.00 0.00
17/04/2024 0000000431 716600010418 BOLIGRAFO {LAPICERQ) DE TINTA SECA PUNTAMEDIA COLOR AZUL Doc. 5.00 Q.00 0,00 0.00
17/04/2024 CGO0Q000431 716000040012 LAPIZ NEGRO N°1 CON BORRADOR Unidad 86.00 0.00 0.00 0.00
1710472024 0000000431 716000040100 LAPIZ NEGRO N° 2 CON BORRADOR Decena 27.00 0,00 0.00 0.00
17/04/2024 0000000431 746000040439 LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR ' ' Doc. 0.00 00 97,00 000
17/04/2024 0000000431 716000080061 SELLO DE JEBE "voB™ Unidad 1.00 0.G0 0.00 0.00
17/04/2024 0000000431 716000080152 SELLO DE JEBE POST FIRMA Unidad 1.00 0.0 0.00 0.00
17/04/2024 0000000431 717200050227 PAPELBOND 75¢g TAMARO A4 Emp X 500 0.00 G.00 §1.00 0.00
17/64/2024 0000000431 717200050487 PAPELBOND70g TAMANC A4 Emp X 500 20,00 .00 0.00 0.00
17/0412024 0000000431 717200140222 CUADERNO DE CARGO EMPASTADO TAMARNO A5 X 100 HOJAS Unidad 10,00 0,00 0.00 0.00
17/04/2024 0000000431 717300110009 CARTULINA SIMPLE 165 G DE 65 CM X 50 CM Unidad 100.00 0.00 0.00 0.00
17/04/2024 0D00U00431 767400060106 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. $020025 NEGRO Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00
17/04/2024 QG00000431 767400052105 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON DE 1 L NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
17/04/2024 Q000000431 767400052106 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON DE 1 L CIAN Unidad 0,00 0.00 2.00 0.00
17/04/2024 0000000431 767400052108 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON DE 1 L MAGENTA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
17/04/2024 0000000431 767400052110 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON DE 1 LAMARILEQ Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
18/04/2024 0000000436 172100040002 GASOLINA DE 80 OCTANOS lGEﬂon 0.00 0.00 20.00 0.00

18/04/2024 0000000436 172100070024 DIESEL BS
- Oficina De Salud Personas iy - |
1710472024 0000d0643é . .0911.00(.}.20084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mLAPROX. ' Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
17/04/2024  CO00CO0433 495700280112 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 7 X 100 UNE Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
17/04/2024 0000000433 495700280121 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 8 X 100 UNE Unidad 0.00 0.00 15.00 0.0¢

Galon - ¢ 0.00 0.00 23.00 0.00

D Jr”-{

RE
&




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/04/2024
Hora © 15:26:35
Pégina: 2 de 2

Mddulo de Logistica

Version 24.01.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000017

UNIDAD EJECUTORA  : 404 RED INTEGRADA DE SALUD 4 AGUAYTIA

NRO. IDENTIFICACION : op134t
Fecha de [N° de Soiicitud] Cédigo ltem N.- Dascripeion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soficitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Totat 5/
0,00 0,60 2,000.00

19/04/2024 0000000440 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.0

1/ La informacin registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad def Sector Pdblico u organizacion de la entidad

2/ l.a informacién registrada en los campos de "exciusitn” & “inclusién® considera la cantidad y/o valor acumutade de todos los afios de la programacion

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en seffal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piiblico u org(’%mzac:on de Iyrc? idad;-sersugeribe
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DA DR DELOGISTICA :
Firma 2: Titulgrf’cfe la Entidad u Organizacion de fa

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

AT

Fima 1: Responsable del A“rea involucrada en la gestién de la CAP



